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RESUMEN

Introduccion: Se ha demostrado en investigaciones de diversos paises que los consultantes de
primer nivel de atencion refieren trastornos mentales y de comportamiento (TMyC) produciendo
discapacidad y sufrimiento.

Objetivo: Identificar y describir la prevalencia de trastornos mentales en personas que consultan por
problemas de salud general en centros de primer nivel de atencién de la localidad de Malvinas
Argentinas, Cérdoba.

Metodologia: Se realizaron entrevistas a 69 personas de 20 a 69 afios atendiedas en centros de
salud de Malvinas Argentinas, utilizando la versién del CIDI 3.0. La confiabilidad y la validez del
instrumento ha sido ampliamente documentada. El analisis descriptivo se realiz6 por medio de
distribucion de frecuencias para la prevalencia vida, afio y mes.

Resultados: El 72,5% de los entrevistados fueron mujeres, el 24,6% se ubicé en el grupo de 55 a 64
anos, 44,9% eran casadas y 29% solteros. La prevalencia del total segun “prevalencia vida afio y
mes” muestra que 3 de cada 4 personas y 2 de cada 6 presentaron algun TMyC en la vida y afio
respectivamente. Por cada hombre que presenté TMyC lo presentaron 6 mujeres en la prevalencia
vida y afio. Se presentaron con mayor prevalencia en la vida los trastornos de panico (13,0%),
episodio depresivo severo (7,2%), trastorno depresivo recurrente (7,2%), la prevalencia afio presenté
trastorno de panico (7,2%), de ansiedad generalizada (4,3%) y obsesivo-compulsivo (4,3%); para la
prevalencia mes se presentaron trastorno de pénico (4,3%), de ansiedad generalizad (2,9%) y
agorafobia (1,4%). El 14,49% de los entrevistados presenté un TMyC en la vida, el 11,59% present6 2
y el 10,14% presento =3.

Discusién y conclusion: Se observan prevalencias similares a la encontrada en estudios previos.
Los resultados apoyan la necesidad de incrementar esfuerzos en estrategias de promocion,
prevencion y atencién, donde el primer nivel de atencién puede tener un papel clave.

Palabras Claves: Prevalencia - Trastornos Mentales — Trastornos del Comportamiento — Primer Nivel
de Atencion de la Salud.
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ABSTRACT

Introduction: It has been shown in research from different countries that primary care consultants
refer mental and behavioral disorders (TMyC) causing disability and suffering.

Objective: Identify and describe the prevalence of mental disorders in people who consult about
general health problems at the primary care centers of the town of Malvinas Argentinas, Cordob.
Methodology: Interviews were conducted with 69 individuals from 20 to 69 years treated at Malvinas
Argentinas health centers, using the CIDI version 3.0. The reliability and validity of the instrument has
been widely documented. The descriptive analysis was performed using frequency distribution for
lifetime prevalence, year and month.

Results: 72.5% of respondents were female, 24.6% were located in the group of 55-64 years old,
44.9% were married and 29% single. Total prevalence as "lifetime prevalence year and month" shows
that 3 out of 4 people and 2 of 6 had some TMyC in life and year respectively. For every man who
presented TMyC it were 6 women in lifetime prevalence and year. Were presented with the highest
prevalence in life panic disorder (13.0%), major depressive episode (7.2%), recurrent depressive
disorder (7.2%), the prevalence year presented panic disorder (7.2 %), generalized anxiety (4.3%) and
obsessive-compulsive (4,3%); for prevalence month were presented panic disorder (4.3%),
Generalized Anxiety (2.9%) and agoraphobia (1.4%). The 14.49% of the respondents presented a
TMyC in life, 11.59% had 2 and 10.14% had = 3.

Discussion and conclusion: The observed prevalences are similar to those found in previous
studies. The results support the need to increase efforts in promotion strategies, prevention and care,
where primary health care can play a key role.

Keywords: Prevalence - Mental Disorders - Behavioral Disorders - First Level Health Care.



SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD: ESTUDIO DE PREVALENCIA EN PERSONAS QUE
CONSULTAN EN CENTROS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA LOCALIDAD DE
MALVINAS ARGENTINAS.

INTRODUCCION

El informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2001), por su parte, refiere que en un plazo de 20
afios los trastornos mentales pasaran a ser la segunda causa dentro de la carga de morbilidad a nivel
mundial, y en la actualidad una de cada cuatro personas padece de algun trastorno mental en alguna
etapa de su vida.

Los estudios de prevalencia de trastornos mentales en la Atencion Primaria reflejan valores elevados,
tales como el 23,6% en Mainz (Alemania), el 24,8% en Manchester (Reino Unido) y el 26,3% en Paris
(Francia), entre los paises europeos y entre los paises latinoamericanos se registraron valores del
35,5% en Rio de Janeiro (Brasil) y el 52,5 % en Santiago (Chile) (Goldberg D et al. 1996).

Asi mismo, por la magnitud de la problematica, su etiologia multifactorial, la estigmatizacién y la
discriminacion generalizada que conlleva, la respuesta mas adecuada para la comunidad es una
estrategia desde la Salud Publica. Por lo tanto, para avanzar en la implementacion de politicas al
respecto es fundamental conocer la magnitud del problema y sus caracteristicas: prevalencia,
caracteristicas clinicas y la capacidad de los médicos para detectar los casos.

El déficit de informacion respecto a esta tematica esta descripta ampliamente por la revision
bibliografica efectuada por profesionales brasileros (Kratz, Silva de Lima y col. 2004). En Argentina,
es limitada la informacién acerca del registro epidemiolégico en salud mental, ya sea referida a la
problemética de las entidades psiquiatricas (Wilbur 1972, Aszkenazi 1984) o comunitarias(Collins
2008), no contando con estudios abordados desde la APS en la provincia de Cordoba.

Tomando en cuenta que la OMS recomienda reforzar la capacidad de respuesta en la promocién y
prevencion de la salud mental (WHO/IC Psychiatric Epidemiology 2001) los estudios indican que en la
provincia de Cdérdoba las actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades no son
suficientes, a lo que se suma que cuenta con estructuras que favorecen que las acciones en salud se
focalicen en la actividad asistencial (Fernandez R y col. 2007). Esta perspectiva es insuficiente para
abordar la problematica actual con la presencia de enfermedades que ponen en evidencia la
existencia de condiciones sociales y medioambientales altamente preocupantes no sélo en la
provincia de Cérdoba sino también en todo el pais (Moreno y col. 2000, Didoni y col 2005, Kohn y col
2001).

En este sentido las investigaciones realizadas revelaron que las acciones de los centros de primer
nivel de atencién del municipio de Malvinas Argentinas no distan de las observadas en la provincia,
orientandose predominantemente a las actividades asistenciales y detectandose debilidades en las
actividades de promocién y prevencién fundamentalmente en el &rea de la salud mental (Burrone y
col. 2007). Conjuntamente a los estudios citados se mostr6 que en la localidad de Malvinas
Argentinas, los problemas de salud mental en la poblacién adolescente tienen relacion a patologias
incluidas como necesidades en el primer nivel de atencién (Fernandez y col 2010).

Partiendo de la propueta de analizar la prevalencia de trastornos mentales en consultantes de los
centros de atencion, se tom6 como punto de partida que las investigaciones epidemiolégicas
constituyen un instrumento de gran utilidad para determinar la magnitud y distribucion de los
trastornos mentales en una poblacion determinada, y que reconocen que las acciones desde el
primer nivel de atencion pueden resultar determinantes en la prevencién de los trastornos mentales y
en la promocién de la salud mental, colaborando en la educacién de la familia y la comunidad (OPS
2004).

Por otro lado, el primer nivel de atencién puede desempefiar un papel importante en la continuidad de
cuidados y en el seguimiento terapéutico, asi como constituir un elemento de enlace entre la
comunidad y servicios de salud mental. La accesibilidad, el conocimiento de la familia y del contexto
por parte de los profesionales de atencién primaria pueden favorecer esta funcién coordinadora con
los servicios especializados y los servicios sociales muy importantes para este tipo de pacientes
(OMS 2001).



Es asi, que el marco conceptual y tedrico de la Atencidn Primaria de la Salud, desempefia un papel
relevante en el nuevo concepto de abordaje de los problemas de salud mental, en los que la
prevencion y el abordaje precoz son retos necesarios en los que el primer nivel de atencién puede
tener un papel clave. Del mismo modo que el compromiso del equipo de salud y el seguimiento de
estos pacientes permitiran su tratamiento en contextos mas integrados en la familia y la comunidad
(OMS 2001).

En los ultimos afios se ha reconocido la cada vez méas elevada presencia de personas que sufren
algun trastorno mental. El reconocimiento de la prevalencia de Trastornos Mentales y del
Comportamiento en la comunidad trae como consecuencia una mejor planificacion de los servicios y
una consecuencia positiva tanto para el propio paciente como para la sociedad (Vicens-Pons E
2009).

El presente estudio se enmarcé en un estudio multicéntrico desarrollado en la provincia de Cérdoba y
conformado por un equipo de trabajo de cooperacion internacional entre profesionales de la Facultad
de Psicologia y de la Escuela de Salud Publica de la Uiversidad Nacional de Cérdoba y de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Chile. EI mismo se propone como continuidad a los estudios
realizados por el equipo de investigacion en la localidad de Malvinas Argentinas, en materia de
Atencion Primaria de la Salud y salud mental.

OBJETIVO

Identificar y describir la prevalencia de trastornos mentales en personas que consultan por problemas
de salud general en centros de primer nivel de atencion de la localidad de Malvinas Argentinas,
Cérdoba.

MATERIAL Y METODO

El municipio de Malvinas Argentinas esta ubicado al noreste de la capital cordobesa, en el
departamento Colén de la provincia de Cérdoba, Argentina. La ciudad de Malvinas Argentinas forma
parte del denominado Gran Cérdoba, es decir la conurbacién de la ciudad de Cérdoba con un pufado
de localidades del departamento Colon. Este municipio dista a 10 kildbmetros de la ciudad de Cérdoba,
y se encuentra ubicada sobre la Ruta Provincial A188 (Camino Monte Cristo) y sobre la Ruta Nacional
19.

Malvinas Argentinas cuenta con tres Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS), pertenecientes a
la regién sanitaria nueve de la Provincia de Coérdoba. Los mismos estan distribuidos estratégicamente
en las tres secciones del municipio, Centro de Salud Evita (CAPS 1), ubicado en la primera seccion,
es decir al Oeste, el CAPS Il ubicado en la segunda seccién, enmarcado por el cruce de la ruta
provincial del lado Oeste y por la ruta Nacional 19 del lado Este, y el CAPS Il ubicado al este de la
Ruta Nacional Numero 19, el cual se encuentra inserto en la tercera seccion.

Muestra

El estudio se realiz6 con personas de 20 a 69 afios que asistieron por problemas de salud general, a
los consultorios de atencion de salud de la localidad de Malvinas Argentinas.

La seleccién de los entrevistados se efectué en los consultantes a los centros de salud de la localidad
que aceptaban participar del estudio y que cumplian con los criterios de inclusion.

La muestra quedd constituida por 69 personas, y el valor maestral tuvo en cuenta la poblacion
consultante y la prevalencia estimada para trastornos mentales en la comunidad, con un nivel de
confianza del 95%.

Instrumento y variables de estudio

Existen diferentes formas de medir prevalencia de Trastornos Mentales y del Comportamiento en la
comunidad, en esta oportunidad se realiz6 mediante la aplicacion de Composite International
Diagnostic Interview (CIDI - version 3.0), que se constituye como un instrumento diagnostico que ha
sido disefiado para realizar estudios epidemioldgicos en la comunidad, con el objeto obtener
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informacion valida sobre la prevalencia de Trastornos Mentales y del Comportamiento en la poblacion
en general y la carga de los trastornos mentales a nivel comunitario.

El instrumento se aplicé realizando una entrevista a los pacientes. La versién computarizada del CIDI
3.0 se divide en dos partes. El primer médulo aplicado (tamizaje) contiene preguntas que indican la
posibilidad de algun trastorno, el cual determina el paso al segundo médulo que explora en
profundidad el estado de la persona.

El CIDI proporciona diagnésticos de vida, ultimo afio y Gltimo mes segun criterios del DSM-IV y CIE-
10, para diagndsticos principales y secundarios de Trastornos Mentales y del Comportamiento, entre
los que se incluyen: trastornos mentales debido al consumo de psicotrépicos, trastornos afectivos (del
humor) (depresion, distimia, mania), trastornos de ansiedad (neuréticos) (panico, agorafobia, fobia
social, trastornos de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno post-
traumatico), trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez o
en la adolescencia (trastornos de conducta, trastornos emocionales especificos en el comienzo de la
nifiez, otros trastornos emocionales de inicio en la nifiez o adolescencia). En esta investigacion se
presentan los diagnésticos de acuerdo a la CIE-10 y por grupo de diagnésticos. El instrumento CIDI
3.0, contiene ademas maédulos con informacién de caracteristicas sociodemograficas.

La confiabilidad y la validez del instrumento ha sido ampliamente documentada y la traduccién de la
encuesta al espafiol fue realizada conforme a las recomendaciones de la OMS (Posada 2006, OMS
2001). Fueron realizadas adicionalmete adaptaciones linguisticas por concenso para el grupo de
Argentina.

Registro de datos

Un profesional de la salud mental registrado oficialmente como entrenador del CIDI en la version
computarizada capacitd a entrevistadores. Para tal fin se realiz6 una capacitacion de 40 horas
durante dos meses, la cudl se llevo a cabo en el marco del estudio multicéntrico desarrollado por el
equipo de trabajo de cooperacién internacional entre profesionales de la Facultad de Psicologia y de
la Escuela de Salud Publica de la Uiversidad Nacional de Cérdoba y de la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile.

Todas las entrevistas se plantearon desde el respeto a los Principios Eticos Basicos propios de la
ética de la investigacién que incluyen sujetos humanos y que se presentan bajo 3 principios:
Principios de respeto a las personas, de Beneficencia y de Justicia. La aplicacidon de estos principios,
implica la consideracion del consentimiento informado el cual comprende tres elementos: informacion,
comprension y voluntad, todo ellos son asumidos en el proceso de la entrevsita. La informacion tiene
por objeto asegurar que se proporcione suficientes datos a los sujetos incluyendo el procedimiento de
la investigacion, sus propésitos, riesgos y beneficios anticipados y una declaracién ofreciendo al
sujeto la oportunidad de hacer preguntas y retirarse si lo desea. La comprension implica la
responsabilidad del investigador de asegurar que el sujeto ha comprendido la informacién ofrecida, y
la calidad de voluntario implica la aceptacién de participar en la investigacion voluntariamente. La
duracion de las entrevistas fueron de 40 minutos en promedio.

Analisis de datos

El andlisis descriptivo se realizé por medio de distribucion de frecuencias para la prevalencia vida,
prevalencia afio y prevalencia mes segun sexo, grupo de edad y estado civil. Los diagnoésticos se
agruparon por grupo de Trastornos Mentales y del Comportamiento segun sean trastornos mentales
debidos al consumo de psicotropicos, trastornos afectivos (del humor), trastornos de ansiedad
(neurdticos), trastornos emaocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez o
en la adolescencia.



RESULTADOS

La distribucién demografica de la poblacién encuestada, muestra que el 72,5% de entrevistados
fueron mujeres y el 24,6% se ubic6 en el grupo de edad de 55 a 64 afios. En relacion al estado civil el
44,9% de los entrevistados son personas casadas y el 29% solteros (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacién
encuestada en Malvinas Argentinas segun
caracteristicas sociodemograficas (n: 69).

n %

Sexo

Varén 19 27,5

Mujer 50 72,5
Grupo de edad

20a24 11 15,9

25a34 13 18,8

35a44 13 18,8

45 a 54 15 21,7

55 a 65 17 24,6
Estado Civil

Casado 31 44.9

Separado 9 13,0

Divorciado 4 5,8

Viudo 5 7,2

Soltaro 20 29,0

Los resultados de Trastornos Mentales y del Comportamiento segun “prevalencia vida”, “prevalencia
afo” y “prevalencia mes” muestran que el 78,26% de la poblacion presentd algun Trastornos
Mentales y del Comportamiento en la vida, el 33,33% en el Gltimo afio y el 8,70% en el dltimo mes
(tabla 2). Es decir que 3 de cada 4 personas, 2 de cada 6 y 1 de cada 11 presentaron algun
Trastornos Mentales y del Comportamiento en la vida, en el dltimo afio y en el dltimo mes
respectivamente.

En la tabla 2 se presenta también la prevalencia de los trastonos mentales segin caracteristicas
sociodemograficas. En este sentido, se observa que las mujeres presentaron mayores porcentajes de
Trastornos Mentales y del Comportamiento que los hombres, por cada hombre que presenté
Trastornos Mentales y del Comportamiento lo presentaron 6 mujeres en la prevalencia vida y en la
prevalencia afio, y solo las mujeres presentaron algun Trastornos Mentales y del Comportamiento en
el dltimo mes.

Segun la distribucion por grupos de edad la prevalencia vida es mayor en los quinquenios entre los 25
a 54 afios. En relacién al estado civil, las personas casadas presentan prevalencias del 32% vy las
solteras del 29%. La prevalencia del Ultimo afio, muestra ser mayor en el grupo quinquenal de 35 a 44
afios y en casados. Los Trastornos Mentales y del Comportamiento del Gltimo mes se distribuye entre
los grupos de edad de 20 a 24, 35 a 44 y 45 a 54 afios, y en realcidén al estado civil se encuentran
iguales prevalencias para casados y solteros (tabla 2).



Tabla 2. Prevalencia de Trastornos Mentales y del Comportamiento segln
caracteristicas sociodemograficas de las personas encuestadas que consultaron por
problemas de salud general a los centros de Salud de Malvinas Argentinas, Cordoba

(n: 69).
Prevalencia Vida Prevalencia Afio Prevalencia Mes
n % n % n %
Sexo
Hombres 7 10,14 3 4,35 0 0,00
Mujeres 47 68,12 20 28,99 6 8,70
Grupo de Edad
20a 24 9 13,04 6 8,70 2 2,90
25a34 15 21,74 3 4,35 0 0,00
35a44 15 21,74 9 13,04 2 2,90
45 a 54 11 15,94 4 5,80 2 2,90
55 a 65 4 5,80 1 1,45 0 0,00
Estado civil
Casado 22 31,88 9 13,04 3 4,35
Separado 5 7,25 1 1,45 0 0,00
Divorciado 6 8,70 3 4,35 0 0,00
Viudo 1 1,45 0 0,00 0 0,00
Soltero 20 28,99 10 14,49 3 4,35
Prevalencia Total 54 78,26 23 33,33 6 8,70

Una primera aproximacion a la distribucién porcentual de los diagndsticos que incluye la entrevista del
CIDI, se muestra en la prevalencia de Trastornos Mentales y del Comportamiento agrupados segun el
capitulo V (FO0-F99) “Trastornos mentales y del comportamiento” de la la CIE-10. Se observa que la
prevalencia de los mismos se distribuye entre los diagnosticos agrupados como trastornos afectivos
(del humor) y trastornos de ansiedad (neuréticos) con prevalencias del 42% y 36% respectivamente, y
no se encontraron casos en los grupos de trastornos mentales debidos al consumo de psicotropicos y
trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez o en la
adolescencia (tabla 3).

En la tabla 4 se puede observar la prevalencia de los diagnésticos de Trastornos Mentales y del
Comportamiento incluidos en los trastornos afectivos y de ansiedad. Al respecto, los diagnésticos que
presentaron mayor prevalencia en la vida fueron: trastorno de péanico (13,0%), episodio depresivo
severo sin sintomas psicoéticos (7,2%), trastorno depresivo recurrente (7,2%). Entre los diagnésticos
gue presentaron mayor prevalencia en el dltimo afio fueron: trastorno de panico (7,2%), trastorno de
ansiedad generalizada (4,3%) y trastorno obsesivo-compulsivo (4,3%). Mientras que para la
prevalencia mes se presentaron: trastorno de panico (4,3%), trastorno de ansiedad generalizad (2,9)
y agorafobia (1,4%).



Tabla 3. Prevalencia de Trastornos Mentales y del Comportamiento en personas encuestadas
gue consultaron por problemas de salud general a los centros de Salud de Malvinas
Argentinas por grupos de clasificacion segun la CIE-10 (n: 69).

Prevalencia  Prevalencia Prevalencia

Vida Afo Mes
Grupo segun CIE-10 n % n % n %

(F10-F19) Tras@orno,s mentales debidos al 0 0.00 0 0.00 0 0,00
consumo de psicotropicos.

(F30-39) Trastornos afectivos (del humor). 29 42,03 7 10,14 0 0,00
(F40-49) Trastornos de ansiedad (neur6ticos). 25 36,23 16 23,19 6 8,70
(F90-F98) Trastornos emocionales y del

comportamiento que aparecen habitualmente enla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nifiez o en la adolescencia.

Total 54 78,26 23 33,33 6 8,70

La tabla 5 presenta datos sobre la distribucion del niumero de trastornos a lo largo de la vida, del
Ultimo afio y del dltimo mes, que permite obtener informacion general sobre la comorbilidad de
Trastornos Mentales y del Comportamiento. Los resultados muestran que la comorbilidad para la
prevalencia vida fue del 27,78%, la comorbilidad estimada para los Gltimos 12 meses y Gltimo mes se
presenté con el 21,74% y 33,33% respectivamente.

Los datos de la tabla 5 muestran que 1 de cada 7 entrevistados presentd un trastorno mental en la
vida, que 1 de cada 8 presentd 2 trastornos mentales, y 1 de cada 9 presenté 3 o mas trastornos
mentales en la vida. En relacion al dltimo afio, se observa que 1 de cada 10 entrevistados presento
un trastorno mental y 1 de cada 14 presenté tres 0 mas trastornos mentales.



Tabla 4. Distribucion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento segln sexo en personas encuestadas que consultaron por
problemas de salud general a los centros de Salud de Malvinas Argentinas por grupos de clasificacién segun la CIE-10 (n: 69).

Hombres Mujeres Total
Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Vida ARo Mes Vida Afio Mes Vida ARo Mes
Diagnostico n % n % n % N % n % n % n % n % n %

(F30-39) TRASTORNOS AFECTIVOS (DEL HUMOR)
(F32.0) Episodio depresivo leve 2 10,50% O 0 0 0|2 400% 1 200% O 0 4 580% 1 1,40% O 0
(F32.1) Episodio depresivo moderado 0 0 0 0 0 013 6,006 O 0 0 0 3 430% O 0 0 0
(F32.2) Episodio depresivo severo sin O 0 0O 0 O0O0|5 1000% 2 400% 0 O |5 7.20% 2 290% 0 O
sintomas psicoéticos
(F33.0) Trastorno depresivo recurrente, 2 1050% 0 0 0 0|2 400% 1 200% 0 O |4 58% 1 140% 0 O
episodio actual leve
(F33.1) Trastorno depresivo recurrente, 0 0 0 0 0 0l3 600% o 0 0 0 3 430% 0 0 0 0
episodio actual moderado
(F33.2) Trastorno depresivo recurrente, O 0O O 0 O0O0|5 1000% 2 400% 0 O 720% 2 2,90% 0 O
episodio actual grave sin sintomas psicéticos
(F34.1) Distimia 0 0 0 0 00 10,00% 1 2,00% O 0 7,20% 1 14 O 0
(F40-49) TRASTORNOS DE ANSIEDAD (NEUROTICOS)
(F40.0) Agorafobia 0 0 0 0 0 0l4 741% 3 6,000 1 2,00%| 4 5,80 3 430% 1 1,4%
(F40.1) Fobia Socia 0 0 0 0 0O 0|1 185% O 0 0 0 1 145 O 0 0 0
(F40.2) Fobias especifica 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(F41.0) Trastorno de panico (ansiedad 1 530% 1 530% 0 0|8 16,00% 4 800% 3 6,00%|9 13,00% 5 7,20% 3 4,30%
episodica paroxismal)
(F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada 1 530% 1 530% 0 0|4 4,00% 2 400% 2 400%(5 7,20% 3 4,30% 2 2,90%
(F42) Trastorno obsesivo-compulsivo 1 530% 1 530% 0 0|2 4,00% 2 4,00% O 0 3 430% 3 430% O 0
(F43.1) Trastorno post-traumatico del stress |0 0 0 0O O00|3 600 2 400% 0 O 3 430% 2 290% 0 O




Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del nimero de diagndsticos de Trastornos
Mentales y del Comportamiento presentados en la vida, en el afio y en el mes
de las personas encuestadas que consultaron por problemas de salud
general alos centros de Salud de Malvinas Argentinas (n: 69).

N° de Trastornos Vida Ao Mes
Mentales y del
Comportamiento n % n % n %
1 TMyC 10 14,49 8 11,59 2 290
2 TMyC 8 11,59 2 290 2 290
23 TMyC 7 10,14 3 435 0 0,00

DISCUSION Y CONCLUSION

En funcién de los resultados obtenidos se observa que la tendencia en la prevalencia de los
factores sociodemogréficos que aqui se presentan concuerdan con investigaciones anteriores, con
mayor prevalencia de trastornos afectivos y de ansiedad entre las mujeres.

Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se asocian a prevalencia mayores en
hombres, sin embargo no se hallaron casos por estos trastornos en el presente estudio (Benjamin
2002). En este sentido es probable que algunos de los encuestados mediante encuestas
comunitarias oculten informacidn sobre los trastornos mentales o relacionados con el uso de
sustancias por verglienza o por temor a una eventual discriminacion (Turner 1998).

En relacion a la edad y en consistencia con otros estudio se observdé una mayor frecuencia de
trastornos mentales en el grupo de menores de 45 afos (Benjamin 2002, Kessler 1994). Esto
acompafia los resultados de estudios de afios de vida perdidos por discapacidad, los que muestra
que la discapacidad generada como consecuencia de sufrir trastornos mentales, generalmente
aparecen a edades mas temprana que otras enfermedades cronicas (Kohn 2005).

Se observan en los resultados, la mayor prevalencia en la condicion de casado en relacién a los
solteros, esto coincide con estudios donde se corrobora el rol protector en los trastornos mentales
que tendria el estar o permanecer soltero (Benjamin 2002).

Los resultados apoyan la necesidad de incrementar los esfuerzos para hacer disponibles servicios
y estrategias de promocion, prevencion y atencion de la salud mental desde el primer nivel de
atencion, las cuales deben ser parte de acciones llevadas a cabo a partir de la implementacion de
politicas fundadas tanto en la magnitud y caracteristicas clinicas de la problematica de la
comunidad como en el fundamento de que la Atencién Primaria de la Salud puede desempefiar un
papel relevante en el nuevo concepto de abordaje de los problemas de salud mental en el primer
nivel de atencion (OMS 2000).
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